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要 旨
１症例目は65歳男性。妄想性障害により入院するも、広汎性発達障害（pervasive developmental disorders：
PDD）を背景とした薬の錠数・内服時間・身体症状に対するこだわり行動が強かった。aripiprazole（ARP）
によりこだわり行動は軽減し、身体的自覚症状も緩和した。
２症例目は52歳男性。双極?型障害で外来通院中だが、気分障害の病相では説明のつかない頓服薬へのこだ
わり行動が続いていた。ARP導入後、頓服薬を適切に使用できるようになった。経過中気分障害の増悪があっ
たが、こだわり行動は増悪しなかった。
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緒 言
わが国の広汎性発達障害（pervasive developmental
 
disorders：PDD）の有病率は２％程と言われている。
PDDの概念が広く認知されるようになったのは Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders
（DSM）や International Statistical Classification of
 
Diseases and Related Health Problems（ICD）などの
操作的診断基準が使用されるようになってからであり、
世界的には1980年代以降、わが国では1990年代以降と
されている??。そのため診断されないまま成人期を迎え
たケースも多く、PDD以外の併存疾患で治療が必要と
なった場合、そのこだわり行動から治療に難渋するケー
スも多い。今回 PDDを背景としたこだわり行動に aripi-
prazole（ARP）が有効であった２例を経験した。若干の
考察を加えて報告する。
症 例
症例１ 65歳 男性
診断：妄想性障害、PDD
既往歴：痙性斜頸（軽度）、前立腺肥大症
生活歴：同胞なし。幼少期より同年代の子供と会話す
る事なく、周囲から自閉症ではないかと心配されていた。
他人の意見を聞かず、相手の立場でものを考える事が出
来ず、友人が出来た事はない。出身大学で事務員として
勤めるもＸ－25年（40歳）で退職し、以後無職である。
Ｘ－10年母が逝去した後は親戚との連絡も拒否し、人を
寄せ付けずに生活していた。婚姻歴はなく、独居である。
現病歴：前立腺肥大症加療のため当院泌尿器科へ通院
していたが、Ｘ－３年（62歳）より「霊や閻魔様に薬を
隠された」と訴えるようになり、不足分の処方を求めて
病院を受診する回数が増えた。Ｘ－１年にはほぼ連日受
診するようになった他、収集しているコンパクトディス
クと山の写真の展示スペース以外の自宅内を無茶苦茶に
荒らす等生活が破綻していた。泌尿器科主治医の紹介に
てＸ年７月１日当科初診し、同日医療保護入院となった。
入院時精神医学的現在症：単身独歩で入室。表情は訝
しげで視線を合わせようとしない。文語の様な難解な言
葉を多用する。多弁がちに話し、内容は一見まとまって
いるようだが、その場とは全く関係のない話題を何度も
繰り返す。礼節は保たれず、診察には非協力的。「霊に薬
を隠された」などの妄想を認める。神経内科で斜頸はご
く軽度と診断されているにもかかわらず随意的に肩に耳
がつく程首を屈曲させ、「薬は○時に○粒内服しなくては
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ならない」と薬剤調整を拒否するなどのこだわり行動を
認める。入院について説明すると「何月何日何時までで
すか？」と執拗に確認する。注意・領識・記銘・記憶・
見当識は保たれており、意識は清明と考えた。
治療経過：入院後の治療経過を図１に示す。妄想に対
しARPを3mgから使用開始。当初は拒薬により内服が
安定せず、興奮も強かった。比較的本人の受け入れの良
かった risperidone（RIS）を併用した。RISを4mgまで
増量したところ妄想は改善傾向を示したものの過鎮静と
なり中止。ARPを漸増し、15mgを超えた頃から薬や斜
頸に対してのこだわり行動は改善。随意的に屈曲してい
た首も本来の角度で保てるようになった。その後 RISの
減量により一時的に妄想の増悪を認めたが、こだわり行
動は増悪する事なく、ARPの更なる増量で妄想も改善し
た。ARPを27mgまで増量したところ錐体外路症状
（extra pyramidal symptom：EPS）が出現したため21
mgまで減量。その後、妄想、こだわり行動共に再燃を認
めなかった。
症例２ 52歳 男性
診断：双極?型障害、PDD
既往歴：特記すべき事項なし
生活歴：同胞２名第１子。幼少期より人見知りが強く、
注意散漫で忘れ物が多く、音や光への過敏性があった。
周囲とは最低限の会話しかせず、相手の気持ちを理解す
る事も出来ず、変わり者と言われ、友人はいなかった。
自分の決めたルールから外れると我慢する事が出来ず、
周囲にも強要していた。妻と２人暮らし。無職。
現病歴：Ｙ－12年（40歳）より抑うつ状態にて近医で
治療開始。その後数ヶ月のスパンでうつ病相、躁病相を
繰り返した。また、病相に関係なく「アイスクリームに
限定した過食」や「『薬物ショック療法』と称した内服自
己中断」など、気分障害だけでは説明が出来ない行動が
あった。Ｙ－１年抑うつ状態でＡ病院へ入院し、双極?
型障害と診断された。抑うつ症状が改善し、退院後は地
元へ戻り、当科外来へ通院した。気分障害としては安定
して経過していたが、頓服薬使用に関するこだわり行動
が続いていた。
ARP導入直前の精神医学的現在症：単身独歩で入室。
表情は穏やか。擬音を多用し、独特な表現をする。礼節
は保たれ、診察には協力的。明らかな抑うつ症状・躁症
状を認めない。音や光への過敏性を認める。睡眠覚醒リ
ズム表には毎日の様子を詳細に記録している（図２）。内
服の錠数、使用時間を固定してしまうこだわり行動のた
め、頓服薬を適切に使用する事が出来ない。毎日の記録
や内服管理は苦痛ではなく、自我親和性を認める。注意・
領識・記銘・記憶・見当識は保たれており、意識は清明
と考えた。
治療経過：ARP導入直前からの治療経過を図３に示
す。ARP導入後速やかに薬へのこだわり行動や光・音へ
の過敏性は改善し、頓服薬も適切に使用できるようにな
り、妻と一緒にテレビ観賞が出来るようになった。ARP6
mgで経過を見ていたが、過敏性が再び出現したため12
mgまで増量し、過敏性は改善した。また、経過中ふらつ
きの訴えがあり、calbamazepine（CBZ）を減量したとこ
ろ気分の動揺を認め、CBZを再増量した。これらの経過
中こだわり行動の増悪を認めなかった。
考 察
こだわり行動は1980年代Wingによって自閉症患者
における想像力の障害に伴う行動の障害と定義され
た??。強迫性障害における強迫行為とは自我親和性の有
無で区別され、PDDでは本症例のように自我親和性を認
める??。また、自閉症成人の36％にこだわり行動を認める
との報告もあり??、日常臨床で目にする機会も少なくは
ない。
こだわり行動を含む PDDの行動障害に対しては抗精
神病薬の有効性が示されているが、PDD患者は抗精神病
薬への高い過敏性を示す事が多く、副作用が問題となる
事も多い???。Politteらが PDDの行動障害に対する抗精
神病薬の有効性と忍容性について比較検討した報告で
は、効果としては RISが最も高いものの、ARPは最もＮ
数が多い検討で RISと遜色のない効果を示し、副作用の
発生頻度が少ないという結果であった??。
また、PDDに対するARPの使用についてランダム化
二重盲検プラセボ対照試験を含む３件を比較検討した報
告では、ARPの投与はこだわり行動を含む行動障害の有
意な改善を認め、脱落率はプラセボ群との有意差を認め
ず、効果、忍容性共に高いとの結果であった??。
しかし、わが国での PDD患者への抗精神病薬の与薬
には問題も存在する。ARPに限らず、多くの抗精神病薬図１ 入院後の治療経過（症例１)
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は PDDには保険適応外である上、使用においては EPS
や過鎮静など様々な副作用出現のリスクがあり、中には
悪性症候群のように対応を誤れば致死的なものも含まれ
る。先述のように抗精神病薬に対し高い過敏性を持つ事
の多い PDD患者においてはさらに副作用の発生リスク
は高くなる。また、PDDのこだわり行動の発生機序は明
らかになっておらず、それらに対する抗精神病薬の作用
機序についても不明な点が多いため、様々な報告で有効
性が高いとされる一方で、未だエビデンスは乏しいと言
わざるを得ない。このため PDDに対する抗精神病薬の
与薬にあたっては、リスク・ベネフィットに関する症例
毎の慎重な検討と、本人および家族に対する十分なイン
フォームドコンセントが不可欠であると考える。
結 語
PDDを背景としたこだわり行動に対しARPが有効
であった症例を経験した。近年 PDDのこだわり行動に
対する抗精神病薬の有効性に関する報告が増えつつある
が、一方で PDD患者は抗精神病薬への高い過敏性を示
す事が多く、副作用が問題となる事も多い。適応外使用
のため慎重な検討と十分な説明を要するものの、ARPは
PDDのこだわり行動に対する有効性と忍容性のバラン
スに優れており、PDD患者に対する有効な治療戦略であ
ると言える。今後エビデンスの集積が望まれる。
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図３ ARP 導入直前からの治療経過（症例２)
32
４)Rumsey JM, Rapoport JL, Sceery WR:Autistic
 
children as adults: psychiatric, social, and be-
havioral outcomes.J Am Acad Child Psychiatry
 
24:465-473,1985.
５)Wink LK, Plawecki MH, Erickson CA, Stigler
 
KA,McDougle CJ:Emerging drugs for the treat-
ment of symptoms associated with autism spec-
trum disorders. Expert Opin Emerg Drugs 15:
481-494,2010.
６)Posey DJ, Stigler KA, Erickson CA, McDougle
 
CJ:Antipsychotics in the treatment of autism.J
 
Clin Invest 118:6-14,2008.
７)Politte LC,McDougle CJ:Atypical antipsychotics
 
in the treatment of children and adolescents with
 
pervasive developmental disorders. Psychophar-
macology(Berl)231:1023-1036,2014.
33
